
 

 

งานมหกรรมความสามารถทางศิลปหัตถกรรม วิชาการ และ
เทคโลยีของนักเรียน ปีการศึกษา 2561 

กลุ่มการศึกษาพิเศษ (โรงเรียนเรียนรวม)   

 

แบบตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน การประกวด แข่งขัน 
งานมหกรรมความสามารถทางศิลปหัตถกรรม วิชาการ และเทคโลยีของนักเรียน ปีการศึกษา 2561 

ระดับชาติ (ภูมิภาคภาคกลางและภาคตะวันออก)  
การศึกษาพิเศษ (โรงเรียนเรียนรวม) 

 
วันที.่...................เดือน.....................................พ.ศ..................................ระดับ    เขตพื้นที่     ชาติ        
สถานที่แข่งขัน..........................................................................จังหวัด.............................................................. 
ชื่อ-สกุล.............................................................. .........................................ชั้น.................................................. 
โรงเรียน ..............................................................................สังกัด......................................................... ............ 
กิจกรรมที่แข่งขัน ...............................................................  ประเภท    เดี่ยว    ทีมจ านวน............คน 
ประเภทความพิการ  

 บกพร่องทางการเห็น    บกพร่องทางการได้ยิน   บกพร่องทางสติปัญญา 
 บกพร่องทางร่างกายฯ  บกพร่องทางการเรียนรู้   ออทิสติก 
 

แนบส าเนาเอกสาร หลักฐาน แนบตามที่ก าหนดในแต่ละประเภทความพิการ ดังนี้ 
 สมุดประจ าตัวคนพิการ หรือ บัตรประจ าตัวคนพิการ 
 ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ  
 ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ ที่ระบุระดับสติปัญญา (IQ) ต่ ากว่า 70 
 ผลการคัดกรองตามแบบคัดกรองคนพิการทางการศึกษาที่แนบท้ายประกาศคณะกรรมการ

พิจารณาให้คนพิการได้รับสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ การรับรองบุคคลของ
สถานศึกษาว่าเป็นคนพิการ ฉบับปี พ.ศ.2556  

 วุฒิบัตรของผู้ด าเนินการคัดกรองที่ผ่านการอบรมผ ู ้ด าเนินการคัดกรองตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
ปี 2556 จ านวน 2 คน  

 แผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP)  รายละเอียดครบทั้ง 8 องค์ประกอบ  ในปีการศึกษาปัจจุบัน  
 

     ลงชื่อ...........................................................ครูผู้รับผิดชอบ 
                                        (..........................................................) 
                                       วันที่............../......................./............. 
 
 
ผลการตรวจสอบ 
 มีเอกสารครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด   
 เอกสารไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
           

  ลงชื่อ......................................................กรรมการผู้ตรวจสอบ 
                                       (.........................................................) 
                                        วันที่............/................../................ 


